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sur   la  susceptibilité  de   la  population,  sur les  politiques  nationales  de  réponse  à   la
pandémie, sur les systèmes de déclaration des cas, sur les protocoles de prise en charge
des patients. Cette question de la létalité de la Covid-19 a été abordée dès le début de
l’épidémie   (Morteza  &   Fakher,   2020   ;  Rinaldia  &  Paradisiba,   2020   ;   Spychalski  &
Blazynska-Spychalska, 2020 ;Baud & Qi, 2020.
3 La létalité dépend de plusieurs types de facteurs : de facteurs liés au virus lui-même (ex.
virulence,   dose   infectante,   mutation),   de   facteurs   liés   à   la   population (risques
biologiques,   vulnérabilités   -   i.e.   âge,   facteurs   génétiques,   statut   immunitaire,
comorbidités, accès aux soins., etc.), et de facteurs directement liés au système de santé
(ex.  équipement,  capacité  d’accueil,  personnel,  gestion,  prise  en  charge  des  malades,
efficacité des thérapies, prise en charge en phase critique de la maladie), et de facteurs
liés au système de détection et d’enregistrement des cas et des décès (définition du cas
clinique,  détection,  dénombrement  et  déclaration  des  cas  et  des  décès,  systèmes  de
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différences  peuvent  provenir  de   l’ensemble  des   facteurs  mentionnés  plus  haut.  La
virulence  peut   évoluer  dans   le   temps   et  dans   l’espace   si  un   risque  de  mutation/
sélection naturelle du pathogène existe (Collier & Oxford, 2016 ; Saluzzo & Vidal, 2004 ;












5 De   ces   observations   plusieurs   questions/hypothèses   ont   émergées :   Trouve-t-on
également des variations spatiales significatives de la létalité hospitalière au sein d’un
même  pays,  et  de  quel  ordre ?  Quelles  sont  les  causes  de  ces  variations,  alors  que  la
définition   et   la   déclaration   des   cas   sont   supposées   constantes   en   France   ?
L’augmentation de la létalité est-elle liée à la tension hospitalière ?
6 L’objet  de   cet   article   est,  pour   tenter  de   répondre   à   ces  questions,  d’analyser   la
distribution spatiale de la létalité de la Covid-19 à l’échelle des départements en France
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classe  d’âge   (par   tranche  de  dix  ans,  Santé  Publique  France,  www.data.gouv.fr/fr/
datasets/donnees-hospitalieres-relatives-a-lepidemie-de-Covid-19).
8 Nous   disposions   également   de   plusieurs   jeux   de   données :   démographiques   par
département   (population   par   âge,   INSEE,   2020) ;   état   de   santé   de   la   population
(affections de longue durée pour les diabètes, les affections cardiovasculaires, l’obésité,
l’hypertension) et   système   de   soins   hospitalier   par   département   (nombre   de   lits
d’hôpital)   (Ecosanté  France,  www.ecosanté.fr,  2016) ;  accessibilité  aux  soins   libéraux
(APL, indicateur d’accessibilité spatiale localisée, www.data.drees.sante.gouv.fr).
9 Cette  analyse  a  été  effectuée  sur   les  96  départements  de  France  métropolitaine.  Les
départements  et  territoires  français  d’outre-mer ont  été  exclus  de   l’analyse  spatiale
pour des raisons de contiguïté spatiale (notamment pour l’analyse de l’autocorrélation
spatiale, qui est liée à la distance entre départements). Les données ont été intégrées












nombre  estimé  élevé  de   formes  bénignes  ou  asymptomatiques   (Salie  &  Tran-Kiem   ,
2020), la létalité réelle (tout comme la létalité observée) est très inférieure à la létalité
hospitalière, mais ne pourra être calculée avec précision que lorsque pourra être estimé
le  nombre  total de  personnes  infectés ainsi  que  le  nombre  total de  décès (y  compris
hors hôpital) dus à la Covid-19. 
12 Il est supposé que le système de définition et dénombrement des cas hospitalisés et des
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Standardisation sur l’âge






différences   de   structure   d’âge   de   la   population.   Nous   avons   donc   effectué   une
standardisation indirecte sur l’âge en calculant les taux (d’hospitalisation et de létalité
hospitalière)  par  classe  d’âge  de  dix  ans  sur   l’ensemble  de   la  France.  Ces   taux  ont
également été estimés en excluant les zones qui ont été en tension hospitalière (Ile-de-
















16 Le ratio standardisé (de morbidité, SMR, pour Standardized Morbidity Ratio, et de létalité,











sur-   ou   sous-létalité   statistiquement   significative)   est   évaluée   pour   chaque
département par un test de Breslow & Day (Breslow & Day, 1987) afin de rendre compte
de la significativité statistique des différences de ce ratio entre les départements. Afin
de  tenir  compte  du  problème  des  tests  multiples   (Miller,  1996)   lorsque   l’hypothèse
nulle   concerne   l’ensemble   du   territoire   (« y   a-t-il   un   département   pour   lequel
l’hypothèse H0 est rejetée ? »), le risque d’erreur a été fixé à 0.0001 afin d’appliquer une





Étude des corrélations statistiques
18 Afin d'estimer si la tension hospitalière a influencé le taux de létalité hospitalière, nous
avons   étudié   les   corrélations   entre   hospitalisation   et   létalité   hospitalière   par
département. La sévérité a été estimée en utilisant le taux de réanimation (nombre de
patients admis en soins intensifs réanimation et/ou intubation endotrachéale divisée
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Tableau 2 : Taux de létalité Covid-19 en France métropolitaine du 19 mars au 28 mai.
Hospitalisations, retour à domicile (RAD), décès (DCD), létalité, par période de 14 jours, du 18 mars
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Fig. 2. Hospitalisations et létalité en régions Ile-de-France (en haut) et Aquitaine (en bas). Moyenne
journalière mobile sur 7 jours, du 19 mars au 28 mai 2020
 
 
24 Les   taux   de   létalité   hospitalière   par   classe   d’âge   sur   l’ensemble   de   la   France
métropolitaine, utilisés pour la standardisation indirecte, ont été calculés pour les cas
fermés  (c’est-à-dire  dont  on  connait  l’issue,  décès  ou  retour  à  domicile)  à  partir  des
données par classe d’âge de Santé Publique France (Tableau 3).
 
Tableau 3. Hospitalisation, mortalité, et létalité par classe d’âge en France métropolitaine du 19
mars au 28 mai 2020 (Santé Publique France)
 
 
Description spatiale de l’épidémie
25 L’épidémie présente une distribution spatiale des hospitalisations très inégale durant la
période  étudiée.  Elle  s’est  propagée  dans  l’ensemble  du  pays à  bas  bruit,  avec  84906
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Fig. 3. Taux d’hospitalisation (à gauche) et taux de mortalité hospitalière (à droite) pour 1000
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Fig. 4. Taux de létalité standardisé (à gauche) et ratio de létalité standardisé (à droite) en France
métropolitaine pour la période du 19 mars au 28 mai, 2020
 
 
Analyse de l’autocorrélation et de la variabilité spatiale des taux
standardisés
28 La   distribution   spatiale   du   taux   d’hospitalisation   standardisé   présente   une
autocorrélation spatiale très significative (Moran Index : 3.43, p-value < 10-6), ce qui est
plutôt attendu pour une maladie infectieuse (Souris, 2019 ; Pfeiffer & Robinson, 2008).












Fig. 5. Significativité du SLR par département : p-value < 0.05 (à gauche), p-value < 0.001 (à droite)
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Analyse des facteurs de risque
30 Le   système  de   santé   en  France  offre   en  moyenne   621   lits  d’hôpital  pour   100 000
personnes,   et   cette   capacité  hospitalière  par  habitant   est   répartie  de   façon   assez
uniforme sur l’ensemble du territoire métropolitain (Tableau 4).
 





r=0.14)  entre   le   taux  de   létalité   standardisé  et   le   taux  des   facteurs  de   risque  par
département   (ex. ;   maladies   coronariennes,   hypertension,   maladies   respiratoires
aiguës, diabète).
33 Par   contre,   on   constate   une   corrélation   significative   entre   les   taux   standardisés
d’hospitalisation   et   la   létalité   au  niveau  des  départements   (Bravais-Pearson   index
r=0.30), corrélation qui augmente (r=0.42) lorsqu’on limite le calcul aux départements




en   Ile-de-France),   la  moyenne  des   taux  de   létalité   (0.23)  est  significativement  plus
élevée  que   la  moyenne  des   taux  effectuée  sur   l’ensemble  des  autres  départements
(0.19).
34 Le   tableau  5  donne   le   taux  de   létalité  standardisé  moyen  sur   les  départements  en
fonction de leur taux d’hospitalisation standardisé.
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Tableau 5. Taux moyen de létalité standardisé en fonction du taux d’hospitalisation standardisé
pendant la première phase de l’épidémie de Covid-19 en France (du 19 mars au 28 mai 2020)
 
35 Le  rapport  entre  le  taux  de  patients  en  réanimation  et  le  taux  d’hospitalisation  (qui
donne en principe une indication de la sévérité des malades hospitalisés) montrent une
faible  corrélation  négative  (r=-0.22),   indiquant  une  tendance  à   la  baisse  du  premier
lorsque   le   second   (hospitalisations)   est   élevé.   Cette   tendance   peut   être   due   à   la
saturation  des  services  de  réanimation  ou  par  une  baisse  des  hospitalisations  moins
sévères pour pouvoir prendre en charge plus de cas sévères en phase de saturation, ce
qui aurait pour conséquence d’augmenter la létalité. Néanmoins, dans les deux cas, on




néanmoins   noter   que   73   %   des   décès   à   l’hôpital   n’ont   pas   été   hospitalisés   en
réanimation,  et  notamment   les  patients   les  plus  âgés,  cela  principalement  pour  des
raisons  médicales  et  non  pas  pour  des  raisons  de  tension  hospitalière  (Courtejoie  &
Dubost, 2020). 
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Fig. 6. Taux de réanimation pendant l’épidémie de Covid-19 en France du 19 mars au 28 mai 2020.
 
36 Une typologie combinant les taux d’hospitalisation et les taux de létalité est proposée,
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37 La   capacité   hospitalière   étant   répartie   de   façon   assez   uniforme   sur   le   territoire
métropolitain, on peut supposer que la tension hospitalière due à la Covid-19 dans un
département n’est pas liée à la capacité hospitalière mais uniquement à l’incidence de
la  maladie.  Effectivement,  on  ne   trouve  pas  de   corrélation  directe   entre   capacité
hospitalière et taux de létalité.











élevée   (0.25)  que  dans   les  autres  départements   (0.19).  Cet  excès  de  mortalité   (1140
décès, pour un taux de létalité standardisé de 0.17 correspondant à la moyenne des taux
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faible   ampleur   (estimé   à   138   décès).   Ces   quinze   départements,   qui   ne   sont   pas




41 Il  est  possible  que  la  sur-létalité  de  ce  profil  soit  due  à  un  plus  faible  ou  plus  tardif
recours  aux  soins   (désert  médicaux,   faible  préparation  hospitalière),  ce  que  semble
renforcer   le   plus   faible   taux   d’accessibilité   aux   médecins   généralistes   pour   les
départements  de  ce  profil   (3.34  contre  2.99,  p-value  =  0.03.  Le   taux   représente   le
nombre  de  consultations  ou  visites  accessibles  de  médecine  générale  par  an  et  par
habitant standardisé) (Fig. 8).
 






Rhône,  qui  apparait  avec  un   fort   taux  d’hospitalisation   (1.96  pour  1000,  pour  une
moyenne nationale de 1.27) et un taux de létalité standardisé plutôt faible (0.14), ainsi





montrer  les  taux  d’hospitalisation  plus  faibles  des  départements  voisins  (0.9  pour  le
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Bouches-Du-Rhône   (0.163,  pour  une  moyenne  de  0.156  et  un  écart-type  de  0.06  sur
l’ensemble des départements), et cette politique d’hospitalisation n’est donc pas avérée
comme facteur premier du faible taux de létalité observé dans ce département.
43 Au  niveau   international,   fin  mai  2020   les  données  de   l’OMS  sur  219  pays   (https://




taux  d’hospitalisation   (ne  provoquant  donc  pas  une  possible  mise   en   tension  du















qui  montrent  que,  dans   la  plupart  des  pays,  cette  surmortalité  n’est  pas  totalement








part,   lorsque   le   taux  d’hospitalisation  est  resté   faible,  à   l’accès  aux  soins  dans  des
départements de faible densité de population.
45 Néanmoins,   l’augmentation   du   taux   de   létalité   standardisé   dû   aux   situations
exceptionnelles  lors  du  pic  épidémique  ne  peut  expliquer  l’ampleur  de  la  différence
constatée entre le taux de létalité moyen en France et ceux reportés sur l’ensemble des
pays   par   les   organisations   ou   les   sites   d’information   internationales   (WHO,
Wordometer,   etc.).   Ces   différences   proviendraient   très   vraisemblablement   de   la
déclaration inégale des cas et des décès selon les pays, et non de la prise en charge des
patients.
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En   conclusion,   il   semble   que   la   létalité   élevée   observée   dans   certains   départements   soit
essentiellement  due  à   la  surcharge  du  système  de  soins  dans   les  départements  sous   tension
hospitalière.  Les  départements  présentant  un   faible   taux  d’hospitalisation  mais  une   létalité
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